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Seit Anfang 2010 wird im Rahmen der 
Hessischen Landesoffensive zur Ent-
wicklung Wissenschaftlich-ökonomi-
scher Exzellenz (LOEWE) ein weiteres 
Netzwerk zur Erforschung von Lun-
genkrankheiten mit insgesamt über 15 
Millionen Euro drei Jahre lang geför-
dert. Bereits im Dezember 2009 wur-
de das LOEWE-Zentrum „Universities 
of Giessen and Marburg Lung Center“ 
(UGMLC) bei der Vorstellung von hes-
sischen „Leuchtturm-Projekten“ im 
Bereich Forschung in der Hessischen 
Landesvertretung in Berlin vorge-
stellt. 
Im Verbund mit der Philipps-Universi-
tät Marburg und dem Max-Planck-Ins-
titut für Herz-und Lungenforschung in 
Bad Nauheim werden an der Justus-
Liebig-Universität Lungenerkrankun-
gen  intensiv erforscht. Das LOEWE-
Zentrum „Universities of Giessen and 
Marburg Lung Center“ (UGMLC) ist 
aber mehr als nur „ein Ableger“ des 
schon früher gegründeten ECCPS, mit 
dem sich dennoch zahlreiche Synergi-
en und daraus ein wichtiger Mehrwert 
ergeben. 
Das UGMLC widmet sich der Erfor-
schung von entzündlichen und hyper-
proliferativen Erkrankungen der Lun-
ge und der Atemwege, also typischen 
Krankheitsbildern wie Lungenentzün-
dung, Asthma, Lungenkrebs, chro-
nisch-obstruktiver Lungenerkrankung 
(COPD), Lungenfibrose und Lungen-
hochdruck. Allein diese Aufzählung 
macht die Bedeutung des Forschungs-
gebietes deutlich: Sie umfasst „Volks-
krankheiten“ ebenso wie schwere und 
tödliche Erkrankungen der Lunge. Ein 
besseres Verständnis der Auslöser 
und der Mechanismen der Krankheits-
entstehung soll auch hier zur Entwick-
lung neuer Therapiekonzepte – mo-
lekular basiert und maßgeschneidert 
– genutzt werden. 
Mit den Marburger Spezialisten für 
Asthma, COPD und Lungenkrebs 
Prof. Harald Renz, Prof. Claus Vogel-
meier und Prof. Andreas Neubauer, 
den Gießener Experten für infektiöse 
Lungenerkrankungen, Fibrose und 
Pulmonale Hypertonie Prof. Jürgen 
Lohmeyer, Prof. Trinad Chakraborty, 
Prof. Andreas Uwe Günther und Prof. 
Friedrich Grimminger sowie der Un-
terstützung durch entwicklungsbiolo-
gische Expertise des Max-Planck-Ins-
tituts für Herz- und Lungenforschung 
in Bad Nauheim (Prof. Thomas Braun), 
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Abb. 1: Das UGMLC in Stichworten, 
vom Labor zum Patienten
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welt zugänglichen Austauschfl äche, 
permanentem „Bombardement“ von 
Erregern, seien es nun Bakterien oder 
Viren, ausgesetzt ist. Hinzu kommen 
entzündliche Erkrankungen, die nicht 
auf Infektionen zurückgehen, wie 
allergisches und nicht-allergisches 
Asthma und chronisch-obstruktive 
Lungenerkrankungen (COPD). Zum 
anderen handelt es sich um Erkran-
kungen, bei denen sich Zellen der 
Gefäße oder des Lungengewebes 
unkontrolliert vermehren. Der Fach-
mann spricht von Hyperproliferation. 
Das können Krebserkrankungen sein 
oder ähnlich schwere Erkrankungen, 
wie z.B. die Lungenfi brose und die 
Pulmonale Hypertonie. 
Im Gegensatz zu der hohen gesund-
heitlichen Bedeutung von Lungener-
krankungen ist das Wissen um die 
Entstehungsmechanismen oder die 
Entwicklung von Therapien eher 
lückenhaft. Eine Ausnahme bilden 
hier die am UGMLC beteiligten Ein-
richtungen, die jetzt ihre bereits be-
stehende Expertise unter dem Dach 
des UGMLC bündeln, um auf diesem 
Gebiet schneller und besser voran-
zukommen. Ziel ist es, das UGMLC, 
das schon jetzt ein Alleinstellungs-
merkmal in Deutschland darstellt, 
zu einem international anerkannten 
Zentrum für Lungenforschung wei-
terzuentwickeln. 
Mit langem Atem
um nur einige Namen zu nennen, ge-
lingt es dem UGMLC, eine eindrucks-
volle Bandbreite an Lungenerkrankun-
gen abzudecken. 
Vor dem Hintergrund, dass Lungener-
krankungen mittlerweile zu den „Top 
Ten“ der Todesursachen weltweit 
gehören, ist dies von größter Bedeu-
tung. Dabei handelt es sich zum ei-
nen um entzündliche Erkrankungen, 
die in erster Linie auf Infektionen zu-
rückgehen, wie Lungenentzündung, 
pneumogene Sepsis und ARDS. Dies 
ist nicht weiter verwunderlich, da die 
Lunge mit ihrer riesigen, der Außen-
Abb. 2: Schematische Darstellung 
der Forschungsinhalte des UGMLC: 
Anhand von Prototyperkrankungen 
sollen die Wechselwirkungen von 
Organogenese, Hyperproliferation 
und Infl ammation sowie die Einfl üs-
se von Auslösern (Trigger) bei 
diesen Erkrankungen entschlüsselt 
werden.
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„Lunge“ eingerichtet, das Service-
Leistungen für die am UGMLC betei-
ligten Ärzte erbringt, und eine zentra-
le Zell- und Gewebebank versorgt die 
Wissenschaftler mit wichtigem Mate-
rial für Untersuchungen an humanem 
Lungengewebe.  
An den Universitäten Gießen und 
Marburg werden insgesamt drei neue 
Professuren eingerichtet, welche die 
im UGMLC bearbeiteten Themen-
bereiche ergänzen sollen: in Gießen 
die Professuren für Pulmonale Phar-
makotherapie und Pulmonale Rege-
neration, in Marburg die Professur 
für Bronchopulmonales Remodeling. 
Weiterhin wurden am Max-Planck-
Institut in Bad Nauheim bereits zwei 
Forschergruppen eingerichtet, die die 
epigenetische Kontrolle der Prolifera-
tion und die Re-Programmierung und 
metastatische Umwandlung bei Lun-
genkrebs zum Thema haben.
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und Tod führen kann. Im Rahmen des 
UGMLC soll daher untersucht wer-
den, wodurch es zum Übergriff der 
Infektion auf den gesamten Körper 
kommt, ob man anhand von Biomar-
kern vorhersagen kann, wann die In-
fektion entgleitet, und natürlich, wie 
die Barrierefunktion der Lunge wie-
derhergestellt werden kann. Diese 
Fragestellungen erfordern ebenso die 
Zusammenarbeit verschiedener Diszi-
plinen wie auch die Beteiligung unter-
schiedlich spezialisierter Arbeitsgrup-
pen vom Molekül bis zur Anwendung 
in klinischen Studien. „Die Erfahrung 
hat gezeigt, dass wir nur weiterkom-
men, wenn wir alle an einem Strang 
ziehen“, so Prof. Seeger, Sprecher des 
UGMLC.
Neue Forschergruppen
Parallel zur Forschungsarbeit in den 
einzelnen Arbeitsgruppen und Ins-
tituten werden im UGMLC zentrale 
Einrichtungen für eine standortüber-
greifende kooperative Struktur sor-
gen: In der „UGMLC School“ wird der 
Nachwuchs auf die Laufbahn im For-
schungsbetrieb vorbereitet, am Koor-
dinierungszentrum für klinische Studi-
en (KKS) in Marburg wird ein Modul 
Allergien auf dem Vormarsch
In Deutschland leidet jeder vierte bis 
fünfte Bürger an einer allergischen Er-
krankung, besonders häufig sind Heu-
schnupfen und Neurodermitis, von 
Asthma sind etwa 5% der Bevölkerung 
betroffen. Immerhin sterben an Asth-
ma 2700 Menschen jährlich (Renz/Ka-
miniski/Pfefferle: Allergieforschung in 
Deutschland, Hrsg. Deutsche Gesell-
schaft für Allergologie und klinische 
Immunologie, DGAKI). Allergien und 
Asthma sind bis heute nicht heilbar, 
lediglich kontrollierbar; es werden die 
Symptome behandelt und nicht die 
Ursachen, da die Ursachen noch weit-
gehend unbekannt sind. Denn Asthma 
gehört zu den Krankheiten mit einem 
so genannten multifaktoriellen Hinter-
grund: Sowohl Faktoren aus der biolo-
gischen und sozialen Umwelt als auch 
genetische Komponenten und deren 
komplexes Zusammenspiel tragen zu 
seiner Entstehung bei, so dass die Al-
lergieforschung eine echte Herausfor-
derung für interdisziplinäres Denken 
und Handeln in Forschung und Klinik 
darstellt – eine Herausforderung, für 
die die Struktur des UGMLC beste Vo-
raussetzungen bietet. 
Pneumogene Sepsis – wenn der 
Körper überfordert ist
Infektionen der Atemwege stellen mit 
einem Anteil von 62% die häufigste 
Ursachen für eine Sepsis („Blutver-
giftung“) dar, bei der es zum Über-
griff der zunächst lokalen Infektion 
auf den ganzen Körper kommt und 
die schließlich zu Multiorganversagen 
Abb. 3: Messung von Membran-
strömen an Lungenzellen mittels der 
Patch-Clamp-Technik
